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Entorno de práctica profesional en enfermería.
Estimado editor:
Un entorno de práctica profesional en enfermería (EPPE) es el 
que promueve, facilita u obstaculiza al personal de enfermería 
para prestar cuidados de calidad, además de incrementar la 
seguridad y bienestar de los pacientes y de sus profesionales. 
Construir entornos positivos fomenta la excelencia de la 
organización, optimiza los resultados y mejora la percepción y 
satisfacción del usuario.
En numerosos países se ha podido constatar que determinados 
ámbitos asistenciales de enfermería considerados excelentes 
influyen de forma objetiva en los resultados en salud, con 
disminución de la morbimortalidad, aumento de la calidad y 
mejora del cuidado (1), además de la contención de costes (2) y 
otros múltiples beneficios para la sociedad, el ciudadano, el 
usuario y el profesional. Elementos del entorno como la calidad 
del liderazgo en enfermería, la participación de la enfermera en 
la toma de decisiones, la continuidad del cuidado, la competencia 
continuada, las relaciones adecuadas entre enfermeras y médicos, 
la formación y el nivel formativo, y la percepción de una plantilla 
adecuada, entre otros elementos, se han mostrado claves para 
mejorar los EPPE y los cuidados prestados.
Estas son razones suficientes que justifican el estudio en 
profundidad de los EPPE para poder construir entornos de 
trabajo que ayuden a mejorar el cuidado, la mejora continua, la 
práctica basada en evidencias y la excelencia.
La mayoría de estudios se han centrado en entornos 
hospitalarios; la evidencia avala el impacto que pueden tener 
sobre la salud en los hospitales, pero en la atención primaria de 
la salud todavía queda pendiente cerrar la brecha existente en 
cuanto a la evidencia disponible al respecto.
Mejorar los EPPE en el ámbito de la atención primaria de 
la salud tendrá repercusiones sobre la salud de la comunidad; 
se ha demostrado que los cuidados domiciliarios de calidad 
reducen los ingresos hospitalarios (3), con beneficios indirectos 
al evitar posibles tratamientos costosos y otros riesgos asociados 
a la hospitalización; por ejemplo, se ha relacionado la calidad del 
EPPE con el incremento o la reducción de las úlceras por presión 
en domicilios (4), o como determinante en el riesgo de infecciones 
y de las buenas prácticas de las cuidadoras en el hogar (5).
¿Son los EPPE en la atención primaria de la salud un elemento 
influyente en la calidad de los cuidados que presta el personal 
de enfermería a la población? Proponemos que el estudio, la 
medición y la mejora de los EPPE en el ámbito comunitario 
fortalecerán también la salud global de la población en su 
ambiente vital: la comunidad.
Los EPPE deberían resultar de especial interés para los pro-
fesionales de la gestión y administración sanitaria, puesto que 
como determinantes estructurales que son de la atención a la 
salud, ayudarán a estos gestores a conocer mejor las fortalezas 
y debilidades de sus equipos y organizaciones, guiando sus 
decisiones sobre características a reformar para mejorar la satis-
facción y los resultados en salud de la población, y posibilitando 
que se configuren centros de salud saludables.
Esta última afirmación parece relevante en la medida en 
que los propios sistemas sanitarios están diseñando estrategias 
de evaluación y mejora de la atención primaria de la salud y 
porque, además, los riesgos de la falta de conocimiento sobre los 
entornos pueden empeorar los resultados en salud, precipitando 
una mayor morbimortalidad así como un incremento de eventos 
adversos y complicaciones no deseados.
Modificar los elementos más significativos del entorno 
organizacional requeriría, posiblemente, escasos recursos 
económicos, por lo que resultaría muy eficiente en comparación 
con los beneficios resultantes. La faceta económica parece 
especialmente atractiva dentro del clima de desinversión en los 
sistemas sanitarios derivada de la crisis financiera mundial y los 
procesos privatizadores. Además, aumentar la evidencia en el 
ámbito de la atención primaria de la salud aportaría herramientas 
contundentes para reclamar dichos recursos esenciales que 
faciliten tales resultados, que podrían ayudar a tener profesionales 
más satisfechos e implicados con el sistema de salud.
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